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摘 要 为 揭示 灾后 中 小 学 生 创伤 后 应 激 障 但 (PTSD) 和 抑郁 在 症状 层面 的 共存 模式 ， 本 研 


完 分 别 在 汶川 地 震 和 雅安 地 震 1 年 后 , 对 灾区 的 中 小 学 生 进行 问卷 调查 ,并 基于 高 斯 图 形 模 
型 和 贝 叶 斯 仆 山 算法 构建 了 二 者 的 共存 症状 网 络 。 结 果 发 现 ， 在 DSM-IV 的 框架 下 ，PTSD 
和 抑郁 的 重 舍 症状 以 及 情绪 肛 木 症状 在 二 者 的 共存 网 络 中 起 到 了 桥接 作用 ; 子 网 络 探 测 结 果 
与 DSM-IV 划分 的 症状 边界 不 同 ，PTSD 中 的 疤 入 性 症状 和 回避 性 症状 是 其 区 别 于 抑郁 的 特 
异性 症状 ， 且 多 为 闻 入 性 症状 激发 回避 性 症状 ; 在 二 者 的 共存 模式 中 ， 多 为 抑郁 症状 激发 
PTSD 症状 。 上 述 结果 在 汶川 和 雅安 两 个 样本 中 均 得 到 了 交叉 验证 ， 具 有 一 定 的 可 推广 性 。 
关键 词 ”创伤 后 应 激 障碍 (PTSD),， 抑郁， 网 络 分 析 ， 中 小 学 生 
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1 引言 

精神 障碍 症状 会 给 个 体 的 日 常生 活 带 来 很 大 负面 影响 , 若 这 些 症 状 从 属于 不 同类 别 的 精 
神 障 碍 ， 即 出 现 了 共存 现象 ， 问 题 则 会 更 加 严重 。 在 这 种 情况 下 ,个 体 需要 更 长 时 程 的 干巴 
和 更 为 专业 的 治疗 ， 但 往往 依从 性 较 差 ， 治 疗效 果 不 佳 (Flory & Yehuda, 2015)。 经 历 创伤 事 
件 会 大 幅 增 加 个 体 出 现 精神 障碍 症状 的 概率 (Foa et al., 2006); 中 小 学 生 心 智 发 展 尚未 成 熟 ， 
在 面 对 创 伤 事件 时 缺乏 足够 的 应 对 策略 ， 出 现 精神 障碍 症状 几率 较 高 (Tang et al., 2018)。 对 
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遭受 了 重大 自然 灾难 的 中 小 学 生 而 言 ， 创 伤 后 应 激 障碍 (Posttraumatic Stress Disorder, PTSD) 
和 抑郁 是 最 为 常见 的 两 种 精神 障碍 , 二 者 的 症状 往往 相伴 而 生 , 具有 较 高 的 共存 检 出 率 (Eksi 
et al., 2007)。 汶 川 地 震 后 ， 对 灾区 中 小 学 生 心 理 健康 的 调查 发 现 ，PTSD 和 抑郁 的 共存 检 出 


率 约 在 8.7% 至 11.2% 之 间 (Chen et al., 2017; Fan et al 2011; Ying et al 2013); 另 有 研究 者 在 雅 
安 地 震 3 年 后 对 灾区 5563 名 中 小 学 生 进行 了 调查 ,发 现 二 者 的 共存 检 出 率 约 为 6.5%( Tang et 
al., 2018); 国外 的 研究 也 发 现 ， 在 海地 地 震 2 年 后 ， 灾 区 872 名 中 小 学 生 PTSD 和 抑郁 的 共 


存 检 出 率 高 达 22.25%(Cénat & Derivois, 2015)。 


在 DSM 框架 (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) F, Fi DSM-III 至 


DSM-5， 兴 趣 减 退 、 睡 虐 问 题 和 注意 力 问 题 这 三 个 与 抑郁 重合 的 症状 始终 都 在 PTSD 的 诊断 


一 标准 之 中 (Flory & Yehuda, 2015)。 那 么 ， 二 者 的 高 共存 检 出 率 是 否 可 归 为 诊断 标准 的 重 和 
呢 ? 有 研究 者 在 龙卷风 灾后 6 个 月 、9 个 月 和 12 个 月 对 中 学 生 进 行 追踪 调查 ， 发 现 三 个 时 


间 点 上 二 者 的 共存 检 出 率 分 别 为 46.8%、42.9% 和 43.5%; (HERBS P REA E LJ 


则 发 现 二 者 的 共存 检 出 率 分 别 下 降 至 33.1%. 31.2% Fill 33.8%(An et al., 2019)。 但 也 有 研究 发 
M, 剔除 重 芭 症状 并 不 会 使 二 者 的 共存 检 出 率 发 生 显 著 变 化 。 例 如 ，Elhai 等 (2008) 使 用 了 两 
种 PTSD 诊断 标准 对 同一 批 被 试 的 数据 进行 了 分 析 : 一 种 是 基于 DSM-IV 的 诊断 标准 ， 男 一 


ON 种 则 是 Spitzer 等 (2007) 提 出 的 PTSD 诊断 标准 ， 即 将 PTSD 与 抑郁 、 广 泛 性 焦虑 障碍 


(Generalized anxiety disorder, GAD) 重 登 的 症状 (兴趣 减退 、 睡 眠 问题 、 广 意 力 问题 和 烦躁 易 
怒 ) 以 及 可 能 不 是 由 创伤 事件 导致 的 症状 (失忆 ) 从 PTSD 的 诊断 标准 中 剔除 。 结 果 发 现 , 若 使 
用 基于 DSM-IV 的 诊断 标准 ， 二 者 的 共存 检 出 率 为 3.7%; 若 使 用 Spitzer 等 (2007) 的 标准 
共存 检 出 率 则 为 3.5%。 一 项 在 军人 群体 中 开展 的 研究 也 得 到 了 类 似 的 结果 ， 在 DSM-IV 的 
标准 下 ， 二 者 的 共存 检 出 率 为 8.3%; 在 Spitzer 等 (2007) 的 标准 下 ， 共 存 检 出 率 为 
8.2%(Grubaugh et al., 2010)。 由 此 ，Flory 和 Yehuda(2015)1A 7g, i£ Bre EE IT] BB MAGEE 
度 上 解释 PTSD 和 抑郁 的 共存 现象 ,PTSD 和 抑郁 高 共存 检 出 率 的 背后 仍 可 能 存在 其 他 原因 。 
除了 兴趣 减退 、 睡 眠 问题 和 注意 力 问题 这 3 SELB ZIP, PTSD 的 另 一 些 症 状 也 被 
认为 和 抑郁 存在 较 高 的 相关 性 ，Simms 等 (2002) 就 将 这 3 个 与 抑郁 重 双 的 症状 ， 外 加 失忆 、 
疏离 ,情感 麻木 、 未 来 受 限 和 烦躁 易 怒 这 5 个 非特 异性 的 症状 , 合 称 为 PTSD 的 躁 郁 (dysphoria) 
维度 。 研究 表明 ， 躁 郁 维度 很 可 能 是 PTSD 和 抑郁 共享 的 、 非 特异 性 的 负 性 情绪 和 躯体 化 证 
状 的 表征 (Gootzeit & Markon, 2011)。 例 如 ， 有 研究 者 采用 探索 性 因素 分 析 对 遭受 战争 创伤 的 


军人 进行 研究 , 发 现 虽然 PTSD 和 抑郁 呈现 出 两 因子 结构 , 但 PTSD 的 兴趣 减退 、 未 来 受 限 、 
玻 离 和 情感 麻木 这 四 个 症状 却 归 属于 抑郁 因子 ， 而 在 抑郁 各 症状 中 , 却 没 有 任何 症状 归属 于 
生 因 素 分 析 的 方法 对 12647 
名 被 试 的 数据 进行 分 析 ， 发 现在 控制 抑郁 和 GAD 后 ， 躁 郁 维度 在 PTSD 因子 上 的 载荷 显著 
降低 。 另 一 项 军人 群体 的 追踪 研究 也 表明 ， 相 较 于 PTSD 的 其 他 维度 ， 躁 郁 维度 与 抑郁 跨 时 
间 点 的 相关 性 更 强 (Meis et al., 2011)。 这 些 研究 都 表明 ， 非 特异 性 的 PTSD 症状 同 抑郁 的 联 
系 更 为 紧密 ， 即 PTSD 的 躁 郁 维度 也 能 在 一 定 程 度 上 为 二 者 的 共存 现象 作出 解释 。 
值得 注意 的 是 ， 上 述 列举 的 研究 大 都 是 基于 共同 因素 假说 ， 该 假说 将 症状 (symptom) 看 
作 是 某 种 精神 障碍 (disorder) 的 现实 表征 ， 用 潜 变 量 来 解释 症状 之 间 存 在 的 共 变 模 式 ( 蔡 玉 清 
q 等 , 2020), DA PTSD 为 例 ， 被 诊断 为 PTSD 的 个 体 之 所 以 会 出 现 冯 入 性 思维 和 内 回 等 症状 ， 
Ca 是 潜在 的 PTSD 这 一 共同 原因 导致 的 ( 陈 琛 等 , 2021)。 精 神 障碍 的 网 络 理论 则 认为 ， 并 不 需 
要 借助 潜 变 量 来 解释 症状 间 稳 定 存 在 的 共 变 模式 , 因为 症状 间 天 然 存 在 直接 的 因果 联系 。 由 
于 精神 障碍 在 组 成 、 成因 和 影响 上 都 是 多 面 性 的 , 因此 需要 借助 一 个 相互 作用 的 复杂 系统 来 
对 其 进行 描述 和 表征 , 这 个 复杂 系统 被 称 为 症状 网 络 , 而 精神 障碍 就 是 这 个 症状 网 络 的 概念 
化 表征 。 网 络 的 基本 组 成 元 素 即 为 各 个 症状 ， 又 称 节点 ， 节 点 间 的 联系 被 称 为 边 (Borsboom， 
2017)。 在 精神 障碍 网 络 理论 的 指导 下 ， 研 究 者 多 采用 网 络 分析 模 型 来 拟 合 数 据 ( 蔡 玉 清 等 ， 
2020)。 需 要 说 明 的 是 ， 网 络 分 析 模 型 与 共同 因素 假说 指导 下 的 潜 变 量 模 型 不 同 ， 它 不 需要 
满足 局 部 独立 性 假设 (Krueger, 1999)， 人 允许 症状 间 存 在 反馈 回路 ， 承 认 症 状 间 的 相对 重要 1 
r- 是 有 差异 的 , 并 不 是 “平等 的 ”或 “可 互 换 的 ”， 这 同 临床 实践 更 为 贴 合 (Borsboom & Cramer, 
2013; Cramer et al., 2010)。 同 时 ， 精 神 障 碍 具有 相对 稳定 的 网 络 结构 ， 即 隶属 于 同一 精神 障 
碍 下 的 症状 间 的 联系 要 比分 属于 不 同 精神 障碍 下 的 症状 间 的 联系 更 为 紧密 ,但 症状 网 络 的 边 
界 是 模糊 的 , 精神 障碍 间 的 共存 现象 可 被 实例 化 为 隶属 于 不 同 症 状 网 络 节 点 间 的 联系 。 连接 
两 个 症状 网 络 的 节点 被 称 为 桥 节 点 ， 在 网 络 中 起 桥接 作用 (Borsboom, 2017)。 
随 着 精神 障碍 的 网 络 理论 逐渐 被 学 界 接受 , 研究 者 开始 采用 网 络 分 析 模 型 构建 PTSD 和 
抑郁 的 共存 网 络 。Afzali 等 (2017) 对 909 名 在 一 生 中 至 少 有 过 一 次 创伤 经 历 或 抑郁 症 发 作 经 
历 的 成 年 人 进行 了 调查 , 并 在 此 基础 上 依次 构建 了 两 个 PTSD 和 抑郁 的 共存 网 络 : 第 一 个 网 
26948 了 PTSD 和 抑郁 的 所 有 症状 ， 第 二 个 网 络 则 剔除 了 PTSD 和 抑郁 重合 的 4 个 症状 ( 兴 
趣 减退 、 睡 眠 问题 、 注 意 力 问题 和 烦躁 易 怒 ) 。 结 果 发 现 ， 包 含 上 述 4 个 重 倒 症状 在 内 的 边 


— 


PTSD 因子 (Gros et al., 2010) . Armour 和 Shevlin(2010) 则 利用 验证 


HE 


um 


在 PTSD 和 抑郁 各 症状 直 连 边 的 总 权重 中 占 比 高 达 54.096, 这 说 明 重 县 症状 在 共存 网 络 中 起 
到 了 重要 的 桥接 作用 ; 将 上 述 4 个 重 共 症状 掏 除 后 ,发现 隶属 于 抑郁 的 翡 伤 、 内 次 和 精神 运 
动 性 迟滞 症状 以 及 隶属 于 PTSD 的 未 来 受 限 和 闪 回 症状 是 桥 节 点 。 另 一 项 研究 通过 在 线 调查 
平台 对 1184 名 被 试 进行 了 调查 ， 并 构建 了 一 个 包括 PTSD. HARA GAD 三 者 在 内 的 共存 网 
络 。 结 果 发 现 ， 隶 属于 PTSD 的 情感 麻木 症状 ， 以 及 隶属 于 GAD 的 无 法 放松 症状 是 网 络 中 
的 核心 症状 ， 起 着 重要 的 桥接 作用 (Price etal, 2019)。 也 有 研究 者 为 2313 名 青少年 构建 了 一 
个 包含 PTSD、 抑 郁 和 创伤 后 负 性 认 知 在 内 的 共存 网 络 ， 但 该 网 络 只 包括 了 9 个 PTSD 的 特 
异性 症状 , 并 不 包含 躁 郁 维度 ,结果 发 现 , 创伤 相关 线索 引起 的 情绪 反应 和 注意 力 问 题 在 区 
络 中 起 到 了 桥接 作用 (De Haan et al., 2020). 

对 以 往 有 关 PTSD 和 抑郁 共存 网 络 的 实证 研究 进行 分 析 后 发 现 ， 仅 有 De Haan 等 (2020) 
的 研究 对 象 是 中 小 学 生 , 但 在 网 络 中 并 没有 将 PTSD 的 躁 郁 维度 囊括 在 内 ; 其 次 ， 上 述 研究 
中 涉及 的 创伤 事件 多 为 人 为 创伤 ， 较 少 有 研究 关注 重大 自然 灾难 (例如 地 震 )， 而 创伤 类 型 又 


会 影响 PTSD 的 症状 网 络 结构 (Benfer et al., 2018), 进而 可 能 会 对 PTSD 和 抑郁 的 共存 模式 产 


生 影 响 ， 再 次 ， 虽 然 Price 等 (2019) 的 研究 探讨 了 PTSD. dB GAD 这 三 者 共存 网 络 中 可 


能 存在 的 子 网 络 , 但 仅 报 告 了 子 网 络 探测 的 结果 , 并 没有 在 此 基础 上 确定 子 网 络 间 的 桥 症 状 ， 
而 桥 症 状 的 确定 又 十 分 依赖 于 网 络 中 子 网 络 边界 的 划分 。 此 外 , 在 现 有 的 关于 PTSD 和 抑郁 
共存 网 络 的 实证 研究 中 ， 仅 有 Lazarov 等 (2020) 的 研究 为 二 者 构建 了 一 个 基于 贝 叶 斯 推断 的 
有 向 网 络 , 这 在 一 定 程度 上 能 借助 PTSD 与 抑郁 间 的 因果 关系 来 解释 二 者 的 共存 现象 ,不 过 ， 
Lazarov 等 (2020) 的 研究 对 象 为 具有 PTSD 临床 诊断 的 军人 群体 ， 且 PTSD 与 抑郁 之 间 的 因 


果 指 向 性 仍 未 有 定论 : 可 能 PTSD 是 抑郁 的 因 (An et al., 2019), 或 PTSD 是 抑郁 的 果 (Arbisi et 


al., 2012), 或 二 者 互 为 因果 (Geng et al., 2019). 最 后 , Duek 等 (2020) 在 研究 中 依托 大 样本 (N = 
32841)， 计 算 了 共存 网 络 的 分 半 信 和 度 ， 这 在 统计 上 为 研究 结果 的 可 重复 性 做 出 了 保证 。 而 
Yarkoni 和 Westfall(2017) 则 认为 ， 最 好 在 多 个 样本 中 对 结果 进行 交叉 验证 ， 以 应 对 心理 学 研 
究 中 的 可 重复 性 危机 。 

为 揭示 重大 自然 灾难 后 中 小 学 生 PTSD 和 抑郁 的 共存 模式 , 本 研究 分 别 在 汶川 地 震 和 雅 
安 地 震 1 年 后 对 灾区 的 中 小 学 生 展 开 调 查 , 首先 , EER PTSD 和 抑郁 所 有 症状 的 共存 网 
络 ， 考 察 重 盔 症状 !: 和 躁 郁 维度 ?是 否 在 其 中 起 到 了 桥接 作用 ， 而 后 ， 殊 除 4 SER, TR 


! 包含 兴趣 减退 、 睡 虐 问 题 、 注 意 力 问题 和 烦躁 易 怒 4 个 症状 
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寻 症 状 网 络 中 可 能 存在 的 子 网 络 ， 并 在 此 基础 上 确认 子 网 络 间 的 桥 症 状 ; 同时 ， 为 二 者 构建 
基于 贝 叶 斯 推断 的 有 向 网 络 ， 以 确定 PTSD 和 抑郁 各 症状 间 的 因果 指向 性 ; 最 后 ， 借 助 网 络 
比较 的 方法 对 两 个 样本 中 PTSD 和 抑郁 共存 网 络 的 可 重复 性 进行 交叉 验证 。 
2 方法 
2.1 被 试 与 程序 
2.1.1 研究 样本 

于 汶川 震 后 1 年 对 灾区 22 所 中 小 学 校 的 在 读 学 生 进 行 抽样 调查 , 共计 调查 2530 A, 年 
龄 区 间 为 8 至 17 岁 ， 平 均 年 龄 12.86 Z(SD = 1.96)， 男 生 1189 人 (47.0%); 于 雅安 震 后 1 年 
对 灾区 2 所 中 学 和 1 所 小 学 的 在 读 学 生 进 行 抽样 调查 ， 共 计 调 查 723 人 ， 年 龄 区 间 为 9 至 
17 岁 ， 平 均 年 龄 13.40 Z(SD = 2.29)， 男 生 345 人 (47.7%)。 
2.1.2 研究 程序 

采用 整 班 施 测 的 形式 , 由 心理 学 专业 研究 生 采 用 相同 的 指导 语 统一 施 测 , 当场 回收 问卷 。 
为 消除 问卷 填 答 可 能 带 来 的 不 适 , 为 施 测 对 象 开 展 团体 辅导 活动 。 整 个 施 测 过 程 征 得 了 学 生 
本 人 、 家 长 、 学 校 校长 和 当地 教育 局 的 同意 ， 并 与 学 生 签订 了 知情 同意 书 ， 且 得 到 了 北京 师 
范 大 学 心理 学 部 伦理 委员 会 的 批准 。 


2.2 研究 工具 
2.2.1 儿童 创伤 后 应 激 障 碍 症状 量 表 (CPSS) 
儿童 创伤 后 应 激 障碍 症状 量 表 (Child PTSD Symptoms Scale, CPSS) 由 Foa 等 (2001) 参 照 


DSM-IV 中 有 关 PTSD 的 诊断 标准 编制 而 成 ， 用 于 测 查 中 小 学 生 最 近 两 周 内 的 PTSD 症状 水 
F, 其 在 震 后 青少年 群体 中 的 信 效 度 良好 (Zhen etal., 2019)。 该 量 表 共 包含 17 道 题目 ， 包 括 
问 入 性 症状 (5 题 )、 回 避 性 症状 (7 题 ) 和 警觉 性 增高 症状 (5 题 ) 三 个 维度 ， 采 用 0( 从 未 ) 至 3( 总 
是 ) 的 4 点 计 分 方式 。 在 汶川 和 雅安 样本 中 该 量 表 的 Cronbach's a 系数 均 为 0.87。 


2.2.2 流 调 中 心 抑 郁 量 表 儿 童 版 (CES-DC) 
采用 Fendrich 等 (1990) 编 制 的 流 调 中 心 抑郁 量 表 儿童 版 (Center for Epidemiologic Studies 


Depression Scale for Children, CES-DC) 测 查 中 小 学 生 最 近 两 周 内 的 抑郁 症状 水 平 ， 该 量 表 在 


震 后 青少年 群体 中 的 信 效 度 良 好 (Zhen et al., 2019).CES-DC 采用 0( 没 有 ) 至 3( 总 是 ) 的 4 点 计 
分 方式 ， 共 20 道 题目 ， 其 中 包含 4 道 测量 积极 情绪 的 题目 ， 本 研究 将 这 4 道 测量 积极 情绪 
的 题目 单独 作为 一 个 子 网 络 。 在 汶川 和 雅安 样本 中 该 量 表 的 Cronbach's a 系数 为 分 别 为 0.87 


= 


和 0.89. 
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2.3 数据 分 析 
2.3.1 缺失 数据 


的 处 理 


汶川 样本 数据 的 缺失 比例 为 1.2%， 雅 安 样本 数据 的 缺失 比例 为 0.3%。 鉴 于 缺失 比例 较 
低 ， 根 据 Levinson 等 (2018) 的 建议 ， 本 研究 使 用 R-package mice 中 的 mice 函数 对 缺失 数据 


进行 多 重 插 补 。 


2.3.2 无 向 网 络 的 估计 与 可 视 化 


使 用 高 斯 图 


AY (Gaussian graphical model, GGM) 拟 合 PTSD 和 抑郁 症状 间 的 无 向 网 


络 (Costantini et al., 2015)。 症 状 网 络 由 节点 和 边 组 成 ， 节 点 (node) 代 表 各 个 症状 ， 节 点 A 与 


节点 B 之 间 的 连 线 为 边 (edge), 意 为 在 控制 了 网 络 中 的 其 他 症状 后 , A 与 B 间 的 偏 相 关系 数 ， 


又 称 为 边 权 重 。 


考虑 到 本 下 


最 小 绝对 值 收敛 和 选择 算 子 , 对 边 权 重 正则 化 , 尽 


2014; Fried et al., 2018)。 


使 用 R-package qgraph 中 的 qgraph Pf 


的 相对 位 置 使 用 Fruchtermann-Reingold 算法 确定 
联系 越 强 ， 视 觉 距 离 就 越 近 。 为 了 便于 在 视觉 上 比较 两 个 样本 的 网 络 结构 ， 使 用 R-package 
qgraph 中 的 averageLayout 函数 确定 各 节点 的 具体 布局 ， 以 保证 两 个 样本 中 相同 节点 绝对 位 
置 的 一 致 性 。 将 网 络 中 边 权 重 的 最 大 值 固定 为 两 个 样本 中 边 权 重 的 绝对 值 的 最 大 值 , 蓝 色 的 
边 代表 症状 间 的 偏 相 关系 数 为 正 ,红色 的 边 则 为 负 ，, 边 越 粗 、 饱 和 度 越 高 意味 着 症状 之 间 的 
偏 相关 系数 越 大 ， 联 系 越 紧 密 。 


2.3.3 有 向 网 络 的 估计 与 可 视 化 
使 用 贝 叶 斯 仆 山 算法 (Bayesian hillclimbing algorithm) 来 确定 症状 间 的 有 癌 网 络 结构 。 该 


算法 采用 和 迭代 思想 ， 
整个 网 络 进行 多 次 扰动 (反复 添加 、 吻 除 和 反 转 边 的 指向 性 )， 且 每 次 迭代 过 程 会 包含 多 个 起 


究 需 对 比 两 个 样本 的 结果 ， 在 估计 GGM 的 过 程 中 引入 融合 图 像 


可 能 去 除 网 络 中 假 阳 性 的 边 (Danaher, et al., 


数 对 GGM 进行 可 视 化 (Epskamp et al., 2012), 节点 


(Fruchterman & Reingold, 1991)， 节 点 间 的 


想 ， 每 次 迭代 的 起 始 状态 ( 边 的 有 无 和 指向 性 ) 是 随机 的 ， 在 迭代 过 程 中 会 对 


始 状态 ， 当 得 到 一 个 最 佳 的 贝 叶 斯 信息 指数 (Bayesian Information Criterion, BIC) 时 ， 则 停止 


迭代 (Scutari, 2010)。 借助 


在 1000 次 BootStrap 的 结 


依据 边 指向 性 


TEI 501 次 。 


8 现 的 次 数 来 确定 边 的 指向 性 , BE H 


BootStrap 法 (有 放 回 抽样 ，1000 次 ) 来 保证 有 向 网 络 结构 的 稳定 性 。 


Rh, 依据 Scutari 和 Nagarajan(2013) 提 出 的 标准 来 确定 边 的 有 无 ， 


症状 A 指向 症状 B 的 边 在 1000 次 中 至 少 


借助 有 向 无 循环 图 (Directed Acyclic Graphs, DAG) 对 基于 贝 叶 斯 推 朵 的 有 向 网 络 进行 可 
视 化 ， 这 能 在 一 定 程度 上 痔 明 症 状 间 的 因果 模式 。 在 DAG 中 ， 边 越 粗 ， 代 表 其 相对 BIC 值 
BK BIA DAG 中 移 除 一 条 较 粗 的 边 比 移 除 一 条 较 细 的 边 对 模型 拟 合 的 破坏 性 更 大 )， 古 
点 的 位 置 越 靠近 布局 顶端 ， 则 相对 重要 性 越 强 (McNally et al, 2017). 


2.4 中 心性 估计 
本 研究 使 用 预期 影响 指数 (expected influence, ED 来 量化 无 向 网 络 中 各 节点 的 影响 力 。 不 


同 于 强度 中 心性 (strength)， 在 计算 某 个 节点 的 EI 时 ， 并 不 会 将 小 于 0 的 边 权重 取 绝 对 值 ， 
而 是 保留 其 符号 (Robinaugh, et al., 2016)。 根 据 Jones 等 人 (2019) 的 建议 ， 本 研究 使 用 桥 预期 


影响 指数 (bridge expected influence, BET) 来 确定 PTSD 与 抑郁 间 桥 节点 。BEI 的 计算 方法 与 
EI 类 似 ， 在 计算 网 络 中 隶属 于 某 个 子 网 络 的 特定 节点 的 BEL 时 ， 仅 考虑 该 节点 与 其 他 子 网 
络 中 节点 间 的 边 ， 与 该 节点 自身 所 处 子 网 络 中 剩余 节点 间 的 边 则 不 纳入 计算 。 


2.5 无 向 网 络 的 准确 性 和 稳定 性 检验 
第 一 步 ， 使 用 R-package EstimateGroupNetwork 中 的 GroupNetworkBoot 函数 对 无 向 网 


络 的 准确 性 进行 检验 。 该 函数 借助 BootStrap 法 (有 放 回 抽样 ，1000 次 )， 同 时 对 汶川 和 雅安 
两 个 样本 进行 检验 ， 以 得 到 各 边 权 重 的 953 色 置信 区 间 (confidence intervals, CD ， 各 边 权 重 的 


95% CI 越 宽 ， 在 解释 时 就 越 要 谨慎 。 第 二 步 ， 使 用 R-package bootnet 中 的 bootnet 函数 对 无 
向 网 络 的 稳定 性 进行 检验 。 该 函数 同样 借助 BootStrap 法 (成 比例 剔除 样本 ，1000 次 ) 来 确定 
各 节点 中 心性 指数 等 级 排序 的 稳定 性 。 即 在 使 用 较 少 的 样本 重新 估计 网 络 后 , 各 节点 中 心性 
指数 的 等 级 排序 是 否 会 发 生变 化 。 本 研究 同时 使 用 bootnet 包 中 的 corStability 函数 计算 各 网 
络 的 中 心性 稳定 系数 (centrality stability coefficient, CS-coefficient), CS-coefficient 的 值 在 0.5 
以 上 时 意味 着 样本 网 络 的 节点 中 心性 具有 较 高 的 稳定 性 。 第 三 步 , 分别 对 网 络 中 各 边 权重 间 
的 差异 以 及 各 节点 中 心性 指数 间 的 差异 进行 检验 ( = 0.05)。 


2.6 子 网 络 探寻 
本 研究 使 用 自 旋 玻 璃 算法 (spin glass algorithm) 来 确定 在 吻 除 重合 症状 后 ，PTSD 和 抑郁 


K 存 网 络 中 可 能 存在 的 子 网 络 (Heeren et al., 2018) 。 这 是 一 种 基于 模块 化 的 子 网 络 探测 算法 ， 
其 基本 假设 是 子 网 络 内 各 节点 间 的 相互 联系 要 显著 强 于 这 些 节 点 与 其 他 子 网 络 内 节点 间 的 


limi 


联系 (Reichardt & Bornholdt, 2006)。 需 要 注意 的 是 ， 该 算法 仅 允 许 一 个 节点 被 划分 到 一 个 特 
定 的 子 网 络 中 ， 且 该 算法 每 次 执行 的 结果 可 能 会 不 同 。 为 此 ， 本 研究 重复 执行 该 算法 1000 
次 ， 而 后 从 中 提取 频率 最 高 的 聚 类 模式 报告 。 


2.7 网 络 比较 
本 研究 从 全 局 不 变性 和 局 部 不 变性 两 个 角度 出 发 ， 使 用 置换 检验 5000 次 (Permutation 


tests) 的 方法 对 两 个 样本 的 无 向 网 络 进行 比较 (Network Comparison Test, NCT; van Borkulo et 

al., 2016)。 全 局 不 变性 包括 网 络 结构 不 变性 和 网 络 整 体 强度 不 变性 两 个 方面 。 网 络 结构 不 变 

性 检验 的 统计 量 是 两 个 网 络 边 权重 的 绝对 值 的 最 大 差 值 , 网 络 整体 强度 不 变性 检验 的 统计 量 

则 是 两 个 网 络 中 所 有 边 权 重 绝 对 值 之 和 的 差 值 ; 局 部 不 变性 则 是 对 两 个 样本 网 络 中 各 边 权重 

和 各 节点 中 心性 指数 的 差 值 进行 检验 (使 用 Holm-Bonferroni 算法 进行 校正 )。 考 虑 到 本 研究 

中 汶川 地 震 样本 的 被 试 量 为 2330， 和 雅安 地 震 样本 的 被 试 量 仅 为 723， 而 样本 量 又 会 对 网 络 比 

较 的 结果 产生 影响 。 故 本 研究 先 从 汶川 样本 中 随机 抽取 723 名 被 试 进行 NCT， 并 重复 该 步 

又 100 次 ， 而 后 统计 并 报告 以 上 各 个 统计 量 显著 的 次 数 (Wang et al., 2020). 

= 2.8 共同 方法 偏差 检验 

~ 采用 Harman 单 因子 检验 法 对 共同 方法 偏差 进行 检验 ， 结 果 发 现 ， 在 汶川 和 雅安 两 个 样 

E 本 中 ,未 旋转 的 情况 下 分 别 得 到 了 8 和 7 个 因子 ， 第 一 个 因子 解释 的 变异 量 分 别 为 19.6% 和 

30.995, FY T 40% 的 临界 值 ， 故 本 研究 不 存在 明显 的 共同 方法 偏差 (Podsakoff et al., 2003) . 

3 结果 

3.1 描述 性 统计 与 样本 间 的 差异 检验 

两 个 样本 的 人 口 统计 学 信息 和 创伤 暴露 情况 见 表 1, CPSS 和 CES-DC 各 题 项 的 标签 、 

缩写 和 完整 表述 见 附 表 1， 各 题 项 的 描述 性 统计 结果 见 附 表 2。 由 附 表 2 可 知 ， 尽 管 本 研究 

= 中 各 症状 的 得 分 均 未 违反 正 态 分 布 的 假设 ( 偏 度 大 于 2 或 峰 度 大 于 7, Curran, et al. 1996), 但 
依据 网 络 分析 的 标准 程序 (Epskamp & Fried，2018)， 本 研究 在 进行 网 络 分 析 之 前 ， 使 用 


R-package huge 中 的 huge 函数 对 数据 进行 转换 。 


汶川 样本 CPSS 的 均值 为 14.10(SD = 7.94)， 雅 安 样本 CPSS 的 均值 为 13.86(SD = 8.14), 
不 存在 显著 差异 (= 0.72, p = 0.47); 汶川 样本 CES-DC 的 均值 为 19.80(SD = 9.13)， 雅安 样本 


CES-DC 的 均值 为 19.86(SD = 10.59)， 不 存在 显著 差异 (t= -0.14, p = 0.89)。 汶 川 样本 中 ， 以 
16 分 作为 划 界 标准 (Zhou & Wu, 2019), PTSD 的 检 出 率 为 39.8%, 以 24 分 作为 划 界 标准 (Gotlib， 
et al. 19953)， 抑 郁 的 检 出 率 为 31.1%， 二 者 的 共存 检 出 率 为 24.8%; 雅安 样本 中 PTSD 的 检 
出 率 为 36.9%， 抑 郁 的 检 出 率 为 32.1%， 二 者 的 共存 检 出 率 为 24.3%。 

3.2 全 症状 网 络 估计 结果 


SUIPER SERES PTSD 和 抑郁 所 有 症状 的 网 络 (汶川 网 络 1) 见 图 1, IER 1 的 全 局 特 
性 见 表 2， 从 中 可 看 出 各 子 网 络 内 部 的 联结 要 强 于 子 网 络 间 的 联结 。 在 PTSD 和 抑郁 直 连 且 
权重 不 为 0 的 172 条 边 中 ,包含 重 琶 症状 “在 内 的 边 有 55 条 (32.0%)， 总 强度 为 1.82(34.1%); 
包含 躁 郁 维度 5 在 内 的 边 有 86 条 (50.0%)， 总 强度 为 3.36(63.0%); 不 包含 躁 郁 维度 在 内 的 边 


kA 86 2&(50.096), 总 强度 为 1.97G37.0%)。 汶 川 网络 1 中 权重 较 大 的 边 见 附 表 3， 从 中 可 知 ， 
PTSD 子 网 络 内 权重 较 大 的 边 多 为 疤 入 性 症状 间 的 连 边 ，PTSD 和 抑郁 子 网 络 间 的 直 连 边 中 
权重 较 大 的 边 多 为 二 者 重 县 症状 间 的 连 边 。 汶 川 网 络 1 中 所 有 边 的 权重 见 附 表 4， 雅 安 网 络 

1 所 有 边 的 权重 见 附 表 5。 
WEE AS SETS. PTSD 和 抑郁 所 有 症状 的 网 络 (雅安 网 络 1) 见 图 3， 雅 安 网 络 1 的 全 局 特 
= 性 与 汶川 网 络 1 基本 相同 〈 见 表 2)， 在 雅安 网 络 IPTSD 和 抑郁 直 连 且 权 重 不 为 0 的 161 条 
二 UF, 包含 重 夺 症状 在 内 的 边 有 50 条 (31.1%)， 总 强度 为 1.80(34.790); 包含 躁 郁 维度 在 内 的 


WA 83 条 (51.6%)， 总 强度 为 3.39(65.3%); 不 包含 躁 郁 维度 在 内 的 边 共 有 78 条 (48.49%)， 总 
强度 为 1.80(34.7%)。 雅 安 网 络 1 中 权重 较 大 的 边 见 附 表 3， 其 表现 出 的 特性 与 汶川 网 络 1 
基本 相同 。 汶 川 网 络 1 和 雅安 网 络 1 中 边 权 重 的 95%CI 见 附录 图 3， 从 中 可 知 ， 除 个 别 权 
A 重 较 大 的 边 外 ， 各 边 的 95%CI 较 宽 ， 在 解释 时 需 谨 慎 ;， 两 个 样本 全 症状 网 络 的 稳定 性 分 析 
N 见 附录 图 4， 汶川 网 络 1 的 CS-coefficient 为 0.75， 雅 安 汶川 网 络 1 为 0.60， 故 两 个 样本 网 
= 络 的 节点 中 心性 具有 较 高 的 稳定 性 ; 两 个 样本 全 症状 网 络 中 各 边 权重 的 差异 性 检验 见 附 录 图 
5， 各 节点 HI 值 的 差异 性 检验 见 附录 图 6， 各 节点 BEI 值 的 差异 性 检验 见 附录 图 7。 从 中 可 
知 两 个 网 络 中 权重 较 大 的 边 ，EIBEI 值 较 大 的 节点 均 显 著 大 于 网 络 中 其 余 的 边 或 节点 。 
汶川 网 络 1 和 雅安 网 络 1 各 节点 的 标准 化 EVBEI 值 见 图 2， 可 以 看 到 两 个 样本 中 各 节 
点 EI 和 BEI 的 排序 模式 高 度 一 致 :两 个 样本 中 各 节点 标准 化 EI 值 的 皮尔 逊 相关 系数 为 0.97， 
标准 化 BEI 值 的 皮尔 逊 相关 系数 为 0.99。 在 两 个 样本 中 , 节点 A5( 注 意 力 问题 A)、A6 CR 
绪 低 落 )、A10( 私 惧 )、A18( 严 伤 ) 和 A20 难 以 开始 ) 的 标准 化 EI 值 大 于 一 个 标准 差 ， 表明 


这 些 节 点 和 网 络 中 其 余 的 节点 有 更 多 的 联结 ; 节点 AS (注意 力 问题 AD. ATOGEHIR). C4 Cf 


RR) C6 AA) A D1 (注意 力 问 题 ) 的 标准 化 BEI 值 大 于 一 个 标准 差 ， 表 明 这 些 节 
点 是 连接 PTSD 和 抑郁 的 桥 节 点 。 


3 为 便于 视觉 观察 ， 图 1 中 仅 呈 现 边 权 重 绝对 值 大 于 0.05 的 边 ， 包 含 所 有 边 权 重 的 汶川 网 络 1/ 雅 安 网 络 1 

见 附录 图 1. 

^ PTSD 中 的 节点 C1、D1、D2 和 D5，MDD 中 的 节点 AS 和 Al1， 下 同 。 

5 PTSD 中 的 节点 C1、C2、C4、C5、C6、D1、D2 和 D5，MDD 中 的 节点 AS 和 Al1， 下 同 。 
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对 汶川 样本 随机 抽样 100 次 后 的 NCT 结果 进行 统计 发 现 ， 网 络 结构 不 变性 显著 的 次 数 
为 24 次 ;网络 整 体 强度 显著 的 次 数 为 2 次， 可 推断 汶川 网 络 1 和 雅安 网 络 1 具有 全 局 不 变 
性 ;各 边 权 重 和 各 节点 EI 值 的 显著 性 次 数 见 附 表 6， 从 中 可 知 ， 仅 有 少 部 分 边 和 节点 在 对 
汶川 样本 随机 抽样 后 进行 的 置换 测试 中 显著 ,次 数 均 很 少 ， 可 推断 汶川 网 络 1 和 雅安 网 络 1 
具有 局 部 不 变性 。 故 本 研究 认为 汶川 和 雅安 两 个 样本 的 全 症状 共存 网 络 是 等 价 的 。 


3.3 剔除 重 双 症状 后 的 网 络 估计 结果 
从 附 表 7 可 知 , 使 用 自 旋 玻璃 算法 探测 两 个 样本 PTSD 和 抑郁 共存 网 络 中 的 子 网 络 得 至 


了 相同 的 结果 : 共有 3 个 子 网 络 ，CPSS 中 的 节点 CARRER) CEARR CRIZ) 
和 C6( 疏 离 ) 与 CES-DC 中 的 节点 (不 包括 Al10) 聚 为 一 个 子 网 络 ; 而 CES-DC 中 的 节点 A TOCRR 
TRU AL CPSS 中 的 剩余 节点 聚 为 一 个 子 网 络 ， 积 极 情绪 的 4 个 节点 聚 为 一 个 子 网 络 。 在 此 
基础 上 ， 本 研究 将 包含 4 个 积极 情绪 节点 在 内 的 子 网 络 命名 为 积极 情绪 子 网 络 ， 包含 PTSD 
核心 症状 以 及 CES-DC 中 节点 Al10( 恐 惧 ) 在 内 的 子 网 络 命名 为 PTSD 类 子 网 络 ; 将 最 后 一 个 
子 网 络 命名 为 抑郁 类 子 网 络 。 在 本 研究 中 ， 仅 确定 PTSD 类 和 抑郁 类 子 网 络 中 的 桥 节点 。 

两 个 样本 吻 除 重合 症状 后 PTSD 和 抑郁 的 共存 网 络 (汶川 网 络 2 和 雅安 网 络 2) 见 附录 图 
2， 节 点 的 聚 类 模式 与 子 网 络 探测 的 结果 相 一 致 。 汶 川 网 络 2 和 雅安 网 络 2 的 全 局 特性 见 表 
2， 可 以 看 到 在 正确 划分 了 子 网 络 后 ， 各 子 网 络 的 密度 进一步 提高 ，PTSD 和 抑郁 子 网 络 间 
连 边 的 平均 权重 有 所 下 降 。 汶 川 网 络 2 和 雅安 网 络 2 中 权重 较 大 的 边 见 附 表 3, 可 知 PTSD 
和 抑郁 子 网 络 内 权重 较 大 的 边 与 汶川 网 络 1 和 雅安 网 络 1 基本 一 致 , 但 在 剔除 了 重 受 症状 且 
正确 划分 了 子 网 络 后 ，PTSD 和 抑郁 间 权 重 较 大 的 直 连 边 发 生 了 变化 。 

汶川 网 络 2 和 雅安 网 络 2 各 节点 的 标准 化 EVBEI (ALA 2. WW SIR BERK 

两 个 样本 中 各 节点 EI 和 BEI 的 相对 排序 仍 高 度 一 致 。 在 两 个 样本 中 , 节点 ATOGEHB) AISCE 
伤 ) 和 B2 想法 侵入 〉 的 标准 化 EI 值 大 于 一 个 标准 差 ， 表 明 这 些 节 点 和 网 络 中 其 余 的 节点 
有 更 多 的 联结 ; 节点 Al10( 恐 惧 )、C4《〈 情 绪 肪 木 )、D3《〈 惊 跳 反 应 ) 和 D4《〈 高 警觉 ) 的 标准 
化 BEL 值 大 于 一 个 标准 差 ， 表 明 这 些 节 点 是 连接 PTSD 和 抑郁 的 桥 节点 。 


=, 


lg 


表 1 两 个 样本 的 人 口 统计 学 信息 和 创伤 暴露 情况 


rom ix Jl 雅安 

频数 百分比 ”频数 。 百分比 

民族 
汉族 405 16.096 717 99.2% 
藏族 628 24.8% 6 0.8% 
羌族 1434 56.7% 
NK 2 0.196 
其 他 57 2.3% 

SER (T1) 
四 年 级 451 17.896 130 18.096 
五 年 级 505 20.096 150 20.796 
六 年 级 450 17.896 
初 一 461 18.296 128 17.7% 
d] — 431 17.096 174 24.196 
高 一 99 3.996 112 15.596 
高 二 127 5.096 29 4.096 

创伤 暴露 
被 困 500 19.896 61 8.496 
受伤 155 6.196 83 11.596 
父 / 母 死亡 76 3.096 2 0.396 
老师 死亡 105 4.296 2 0.396 
同学 死亡 327 12.9% 82 11.3% 
亲戚 /朋友 死亡 906 35.896 79 10.9% 
房屋 严重 或 完全 损毁 1607 63.5% 497 68.6% 
害怕 受伤 1609 63.6% 425 58.7% 
害怕 死亡 1510 59.7% 420 58.0% 


Hu 某 些 变量 存在 缺失 值 ， 故 各 部 分 之 和 小 于 或 等 于 总 样本 数 


11 


表 2 各 网 络 的 全 局 特性 


汶川 网 络 1 ”雅安 网 络 1 汶川 网 络 2 雅安 网 络 2 
整个 网 络 666 666 465 465 
所 有 PTSD 子 网 络 136 136 45 45 
被 估计 的 边 ”抑郁 子 网 络 120 120 136 136 
PTSD 与 抑郁 的 直 连 边 272 293 170 170 
整个 网 络 465 437 345 315 
权重 PTSD 子 网 络 111 104 43 42 
不 为 0 的 边 ”抑郁 子 网 络 99 98 115 114 
PTSD 与 抑郁 的 直 连 边 172 161 111 96 
整个 网 络 0.70 0.66 0.74 0.68 
PTSD 子 网 络 0.82 0.76 0.96 0.93 
网 络 密度 
抑郁 子 网 络 0.83 0.82 0.85 0.84 
PTSD 与 抑郁 的 直 连 边 0.63 0.59 0.65 0.56 
整个 网 络 18.53 17.95 15.11 14.52 
PTSD 子 网 络 5.28 5.04 3.29 3.39 
网 络 强度 
抑郁 子 网 络 5.13 5.16 6.39 6.41 
PTSD 与 抑郁 的 直 连 边 5.33 5.19 2.73 2.30 
整个 网 络 0.04 0.04 0.04 0.05 
PTSD 子 网 络 0.05 0.05 0.08 0.08 
平均 权重 
抑郁 子 网 络 0.05 0.05 0.06 0.06 
PTSD 与 抑郁 的 直 连 边 0.03 0.03 0.02 0.02 


ik: 在 汶川 网 络 1 和 雅安 网 络 1 中 ，PTSD 子 网 络 和 抑郁 子 网 络 是 依 


果 来 划分 的 ， 附 表 3 同 理 。 


E CPSS 和 CES-DC 进行 划 
分 的 ; 在 汶川 网 络 2 和 雅安 网 络 2 中 ，PTSD 子 网 络 和 抑郁 子 网 络 是 依据 附 表 7 的 子 网 络 探测 结 
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汶川 网 络 1 


创伤 后 应 激 障碍 症状 
© Bl: 
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é A18: 悲伤 
图 1 汶川 样本 和 雅安 样本 的 全 症状 网 络 ( 仅 呈现 权重 大 于 0.05 的 边 ) 
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图 2 网 络 中 各 节点 的 标准 化 中 心性 指数 


剔除 重 树 症 状 后 网 络 中 各 节点 的 标准 化 BEI 值 
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3.4 有 向 网 络 估计 结果 
剔除 重 麦 症 状 后 汶川 样本 的 有 向 网 络 见 图 3， 从 宏观 上 来 看 ， 多 由 抑郁 症状 激发 PTSD 


症状 ， 从 微观 上 来 看 ， 节 点 A17( 哭 泣 ) 位 于 布局 的 最 顶端 ， 没 有 任何 一 个 节点 指向 AI17， 其 
触发 包括 节点 Al10( 恐 惧 ) 在 内 的 10 个 节点 ; 节点 A13( 活 力 降低 ) 和 C5( 失 忆 ) 位 于 布局 的 最 底 
Wy. 不 触发 任何 节点 ; 在 PTSD 类 子 网 络 中 , 节点 ALOCAR BE ELI Rn» 触发 包括 节点 BA (le 
梦 ) 在 内 的 11 个 节点 ， 且 多 由 闻 入 性 症状 触发 回避 性 症状 。 别 除 重 倒 症 状 后 雅安 样本 的 有 问 
网 络 结构 见 图 3， 但 连 边 数量 较 少 。 和 汶川 样本 相似 ， 从 宏观 上 来 看 ， 多 由 抑郁 症状 激发 
PTSD 症状 ， 从 微观 上 来 看 ， 节 点 A17( 哭 泣 ) 位 于 布局 的 最 顶端 ， 其 触发 包括 B3( 情 感 反应 ) 
在 内 的 6 个 节点 ; 节点 A13( 活 力 降低 ) 和 C7( 回 避 想 法 ) 位 于 布局 的 最 底 端 , 不 触发 任何 节点 ; 
在 PTSD AF MAH, TR Al10( 恐 惧 ) 位 置 最 高 ， 触 发 包括 节点 B1( 豆 梦 ) 在 内 的 9 个 节点 ， 


m" EH. FHS) A PEE TK fte TL EE ETEK o 


]- 


4 讨论 

本 研究 在 两 个 相互 独立 的 样本 中 交叉 验证 了 重大 自然 灾难 后 中 小 学 生 PTSD 和 抑郁 症 
状 的 共存 模式 : 揭示 了 二 者 的 重合 症状 以 及 躁 郁 维度 下 的 部 分 症状 是 联结 PTSD 和 抑郁 的 桥 
症状 ; 并 在 吻 除 了 重合 症状 后 重新 划分 了 二 者 的 症状 边界 ， 在 此 基础 上 确认 了 敬 避 、 惊 跳 反 
应 和 高 警觉 症状 的 桥接 作用 ; 同时 借助 贝 叶 斯 朴 山 算 法 为 二 者 构建 了 有 向 网 络 ， 揭示 了 症状 
间 可 能 存在 的 因果 关系 模式 , 保证 了 研究 结论 的 可 推广 性 , 这 在 一 定 程度 上 回应 了 心理 学 研 


B 究 的 可 重复 性 危机 。 
© 4.1 重大 症状 在 PTSD 和 抑郁 共存 网 络 中 的 作用 


从 汶川 网 络 1 和 雅安 网 络 1 中 可 以 看 出 ， 兴 趣 减 退 、 注 意 力 问题 、 睡 眠 问题 和 烦躁 易 怒 
这 4 个 PTSD 和 抑郁 的 重 县 症状 均 在 二 者 的 共存 网 络 中 起 到 了 桥接 作用 , 可 被 视 为 二 者 共存 
网 络 中 的 桥 节 点 。 在 汶川 网 络 1 和 雅安 网 络 1 的 PTSD 和 抑郁 各 症状 直 连 且 权重 不 为 0 的 边 
中 , 从 宏观 的 角度 来 看 ,包含 上 述 4 个 重 且 症状 在 内 的 边 在 数量 和 权重 上 都 具有 较 高 的 比重 ; 
从 微观 的 角度 来 看 , 权重 最 大 的 边 都 是 D2( 睡 眠 问题 D) 一 A11( 睡 眠 问题 A) 和 A5( 注 意 力 


[ER A) 一 D1( 注 意 力 问 题 D), 这 与 Duek 等 (2020) 的 结果 一 致 , 说明 睡眠 问题 和 注意 力 问 
题 这 两 个 PTSD 与 抑郁 重 又 的 症状 在 二 者 的 共存 网 络 中 起 到 了 重要 的 桥接 作用 , 可 被 视 为 二 
者 间 的 桥 节点 。 同 时 ， 从 节点 的 BEI 属性 出 发 ( 见 图 2)， 虽 然 DSR RS) A C1( 兴 趣 减 退 ) 


的 BEI 排序 并 没有 D2/A11( 睡 眠 问题 ) 和 D1/A5( 注 意 力 问 题 ) 高 , 但 在 汶川 地 震 样本 PTSD 和 
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抑郁 直 连 且 包 


含 上 述 4 个 重合 症状 (6 个 节点 ) 在 内 的 边 中 ， 包 括 节 点 D5( 烦 躁 易 怒 ) 和 CIO 


趣 减 退 ) 在 内 的 边 共 有 21 条 (38.2%)， 总 强度 为 0.71(39.0%); 这 一 数据 在 雅安 地 震 样 本 中 为 


20 条 (40.0%)， 


郁 的 共存 网 络 


总 强度 为 0.71(39.4%)。 这 说 明 烦 躁 易 经 和 兴趣 减退 这 两 个 症状 在 PTSD A 
中 也 起 到 了 桥接 作用 ， 也 可 被 视 为 二 者 间 的 桥 节 点 ， 这 同 Mitchell 等 (2017) 和 


Garabiles 等 (2020) 的 研究 结论 相 一 致 。 


不 过 , 在 


Afzali 等 (2017) 的 研究 中 ， 包 含 上 述 4 个 重 才 症状 在 内 的 边 的 总 强度 在 二 者 间 


直 连 边 的 总 强度 中 占 比 却 高 达 54.0%， 明 显 高 于 本 研究 中 所 报告 的 34.1% Fl 34.7%。 这 可 能 


是 因为 在 Afzali 等 (2017) 的 研究 中 测量 抑郁 症状 所 使 用 的 量 表 为 世界 心理 健康 综合 国际 诊断 
访谈 量 表 ， 该 量 表 包含 了 CED-DC 所 没有 的 兴趣 减退 和 烦躁 易 怒 这 两 个 症状 题 


4.2 躁 郁 维度 在 PTSD 和 抑郁 共存 网 络 中 的 作用 
从 宏观 的 角度 来 看 , 在 两 个 样本 PTSD 和 抑郁 直 连 且 权 重 不 为 0 的 边 中 , 包含 躁 郁 维度 


在 内 的 边 在 强度 上 占有 很 大 的 比重 , 均 在 63% 以 上 , 这 表明 躁 郁 维度 在 PTSD 和 抑郁 共存 网 


络 中 起 到 了 桥接 作用 。 从 微观 的 角度 来 看 ， 除 了 4 个 重 又 症状 外 ， 属 于 躁 郁 维度 的 症状 / 节 
点 C6( 琉 离 )、C4( 情 绪 麻 木 ) 和 C2( 未 来 受 限 ) 其 BEI 在 汶川 网 络 1 中 分 别 位 列 第 2、 第 4 和 第 


11 MOLBI 2); 


在 雅安 网 络 1 中 ， 分 别 位 列 第 2、 第 4 和 第 9 位 ( 见 图 2);， 同 时， 包含 上 述 3 


个 节点 在 内 的 边 (C4-A3、C6-A14 和 C2-A20) 的 权重 在 两 个 样本 PTSD 和 抑郁 的 直 连 边 中 均 


排 在 前 12 位 。 


这 意味 着 ， 躁 郁 维度 下 的 朴 离 、 情 绪 麻 木 和 未 来 受 限 这 3 个 症状 /节点 也 可 被 


MLA PTSD 和 抑郁 共存 症状 网 络 中 的 桥 节 点 ， 这 同 Afzali 等 (2017)、Choi 等 (2017)、Price 等 


(2019) 和 Gilbar(2020) 的 结果 相 一 致 。 但 同样 是 隶属 于 躁 郁 维度 的 节点 C5( 失 忆 )， 其 BEI 在 
两 个 样本 中 的 排序 都 不 靠 前 ， 分 别 位 列 第 24 位 和 第 22 位 。 这 可 能 是 因为 节点 C5 的 中 心性 
指数 EI 在 两 个 样本 中 均 较 低 ， 在 网 络 中 和 其 余 节 点 的 连 边 较 少 ， 属 于 网 络 中 的 边缘 节点 。 

这 也 同 先前 针对 PTSD 的 网 络 分 析 结果 相 一 致 : 失忆 在 PTSD 的 各 个 症状 中 ， 其 中 心性 指数 


DS 


E, UE 


往 是 最 低 的 (Lazarov et al., 2020)。 故 此 ， 本 研究 认为 躁 郁 维度 下 的 失忆 症状 (节点 C5) 并 没 
有 在 PTSD 和 抑郁 的 共存 网 络 中 起 到 桥梁 作用 ， 不 应 当 被 认为 是 二 者 间 的 桥 节 点 。 


际 重 车 症 状 后 两 个 样本 的 子 网 络 探 测 结果 均 表 明 ，PTSD 躁 郁 维度 下 的 CAR 


来 受 限 )、C4( 情 绪 麻 木 )、C5( 失 忆 ) 和 C6( 琉 离 ) 与 抑郁 各 节点 (节点 A10 除外 ) 可 归 为 一 个 子 网 


络 ， 这 与 Gros 等 (2010) 采 用 因素 分 析 的 方法 探讨 PTSD 和 抑郁 的 结构 所 得 结论 相 一 致 。 该 


结果 一 方面 证 


明了 躁 郁 维度 与 抑郁 的 联系 相 较 PTSD 的 特异 性 症状 更 为 紧密 ; 另 一 方面 , 也 


说 明了 DSM-IV 预先 划分 的 症状 边界 并 不 准确 。 在 2018 年 面世 的 ICD-11 (International 
Classification of Diseases) 中 ，PTSD 的 诊断 标准 仅 包 含 6 个 特异 性 症状 ， 并 未 包括 躁 郁 维度 


下 的 8 个 症状 (Brewin et al., 2017)。 而 本 研究 恰恰 发 现 ICD-11 标准 下 PTSD 的 6 个 症状 都 归 


属 在 同一 个 子 网 络 之 内 ， 考 虑 到 DSM-IV 本 质 上 是 DSM-5 的 子 集 (Flory & Yehuda, 2015)， 故 


在 DSM 框架 下 ，PTSD 的 诊断 标准 可 能 存在 一 定 程度 见 余 。 此 外 ， 本 研究 还 发 现 CES-DC 


中 的 症状 A10 CERRO EHE PTSD 类 子 网 络 中 ， 这 也 从 侧面 提示 ICD-11 对 PTSD 的 症状 
划分 过 于 精简 , 即 创伤 事件 后 以 恐惧 为 代表 的 负 性 情绪 可 能 也 是 PTSD 区 别 于 抑郁 的 独特 症 
状 条 目 。 

若 基于 子 网 络 探测 结果 进一步 考察 PTSD 类 子 网 络 和 抑郁 类 子 网 络 间 的 桥 节 点 , 则 发 现 


( 见 图 2) 无 论 在 哪个 样本 中 ， 节 点 C4( 情 绪 麻 木 ) 仍 是 PTSD 和 抑郁 子 网 络 间 的 桥 节点 ， 但 


节点 C2( 未 来 受 限 ) 和 节点 C6( 琉 离 ) 的 BEI 排 序 则 大 幅 下 降 。 尤 其 是 节点 COILS), 在 DSM-IV 
设 定 的 边界 下 被 确认 为 PTSD 和 抑郁 之 间 的 桥 节点 ， 其 在 两 个 样本 中 的 BEI 都 排 在 第 2 位 。 
但 若 基 于 子 网 络 探测 的 结果 ， 其 BEI 却 排 在 最 后 一 位 。 而 节点 ACHR DIORA 
D4( 高 警觉 ) 的 标准 化 BEI 值 大 于 一 个 标准 差 ， 可 被 认为 是 PTSD 和 抑郁 子 网 络 间 的 桥 节点 。 
这 3 个 节点 是 首次 被 确认 为 PTSD 和 抑郁 间 的 桥 节 点 ， 原 因 在 于 先前 的 研究 都 是 在 DSM 预 
先 设 定 的 边界 下 探讨 PTSD 与 抑郁 间 的 桥 节 点 , 在 统计 上 遮蔽 了 上 述 3 个 节点 在 二 者 间 的 桥 
接 作用 。 这 进一步 表明 ,在 经 历 了 重大 自然 灾难 后 的 儿童 和 青少年 群体 中 ， 当 考察 PTSD 和 
抑郁 的 共存 网 络 结构 时 ，DSM-IV 预先 划分 的 PTSD 症状 边界 并 不 适用 。 


4.3 PTSD 和 抑郁 的 有 向 网 络 (DAG) 
在 汶川 和 雅安 两 个 样本 中 ， 从 宏观 上 来 看 ，DAG 的 结果 均 表 明 更 有 可 能 是 抑郁 症状 激 


发 PTSD 症状 ， 这 同 先前 部 分 研究 结果 一 致 。 例 如 ，Arbisi 等 (2012) 发 现 ， 在 控制 了 前 一 个 
时 间 点 的 PTSD 症状 水 平 后 ,抑郁 的 症状 水 平 对 3 个 月 后 PTSD 的 诊断 具有 显著 的 预测 作用 。 
不 过 ，Lazarov 等 (2020) 的 研究 却 发 现 ， 在 PTSD 和 抑郁 的 有 向 网 络 (DAG) 中 ， 更 有 可 能 是 
PTSD 症状 激发 抑郁 症状 。 这 可 能 是 因为 Lazarov 等 (2020) 的 研究 对 象 为 反复 暴露 在 战争 创 
伤 下 经 过 临床 诊断 的 军人 样本 ， 而 本 研究 的 对 象 则 是 地 震 后 的 中 小 学 生 ， 并 非 临 床 样本 。 
Janoff-Bulman(1989) 认 为 创伤 事件 会 冲击 个 体 的 核心 信念 系统 ， 考 虑 到 中 小 学 生 尚 未 形成 稳 
定 的 世界 观 , 在 经 历 了 地 震 这 样 的 重大 创伤 事件 后 可 能 仅 看 到 了 事情 的 消极 面 ， 并 通过 侵入 
性 反刍 持续 放大 消极 影响 (Ehlers & Clark, 2008)， 认 为 外 界 和 他 人 都 是 不 值得 信赖 的 ， 产 生 


翡 观 绝望 的 消极 情绪 ,将 自己 和 外 界 隔 离开 来 ， 体 验 到 被 排斥 和 孤独 感 。 这 些 消 极 情绪 可 能 
不 利于 中 小 学 生理 性 看 待 创伤 事件 并 尝试 将 其 整合 到 自己 的 记忆 系统 中 , 导致 这 部 分 记忆 难 
以 进行 有 意识 的 检索 ， 以 至 出 
汶川 和 雅安 两 个 样本 中 进行 了 交叉 验证 ， 结 果 更 具 普 遍 性 和 说 服 力 。 

从 微观 角度 看 ， 在 PTSD 类 子 网 络 中 ， 更 有 可 能 是 疤 入 性 症状 激发 回避 性 症状 ， 这 也 同 
Lazarov 等 2020) 的 研究 结论 一 致 。Horowitz(1976) 提 出 的 关于 PTSD 的 应 激 反应 理论 认为 ， 
在 经 历 创伤 事件 后 ， 若 个 体 未 能 将 由 创伤 事件 带 来 的 新 认 知 同化 到 自身 己 有 的 认 知 图 式 当 
中 ， 有 关 创 伤 事件 的 记忆 和 线索 就 会 不 断 闻 入 个 体 的 意识 (例如 ， 出 现 侵入 和 闪 回 等 症状 )， 
导致 个 体 出 现 不 良 的 身心 反应 (例如 ， 出 现 由 创伤 线索 导致 的 生理 反应 和 情感 反应 等 症状 )， 
= 此 时 个 体 就 会 采取 防御 性 的 措施 来 对 抗 这 些 消极 的 身心 反应 (例如 ， 主 动 回避 相关 线索 )， 即 
出 现 回 避 性 症状 。 在 抑郁 类 子 网 络 中 ， 节 点 AIT GEA) 和 Al18 (悲伤 ) 等 抑郁 情绪 更 可 能 


见 再 体验 等 症状 (Ehlers & Clark, 2000)。 同 时 考虑 到 本 研究 在 


NL 


H 


是 上 游 症 状 ，Abramson 等 (1989) 提 出 的 抑郁 无 望 理 论 认 为 ， 创 伤 事件 会 使 个 体 体验 到 无 户 
感 ,进而 可 能 会 出 现 悲伤 等 抑郁 情绪 和 哭泣 等 行为 表现 , 并 由 此 引发 扳 独 和 情绪 低落 等 症状 。 


4.4 研究 价值 与 不 足 
莹 助 网 络 分 析 模 型 ， 本 研究 发 现 了 灾后 中 小 学 生 PTSD 和 抑郁 各 症状 的 共存 模式 , 揭示 
了 联结 二 者 的 桥梁 症状 ， 重 新 划分 了 二 者 的 症状 边界 ， 同 时 本 研究 也 发 现 DSM 对 PTSD 症 
状 边界 的 划分 不 够 准确 ，1CD-11 的 PTSD 诊断 标准 过 于 精简 。 更 为 重要 的 是 ， 本 研究 的 所 
< 有 发 现 都 在 汶川 和 雅安 两 个 相互 独立 的 样本 中 进行 了 交叉 验证 ， 结 论 具 有 一 定 的 可 推广 性 。 
除 此 之 外 , 本 研究 对 临床 实践 也 具有 一 定 的 指导 价值 。 在 对 灾后 中 小 学 生 进行 心理 评估 
和 干预 时 ， 首 先 应 当 重视 PTSD 和 抑郁 的 共存 情况 ,优先 识别 并 考虑 二 者 之 间 的 桥 症状 ， 以 
筛选 出 高 风险 来 访 者 ; 其 次 ,在 对 这 一 群体 进行 干预 的 过 程 中 ,应 在 厘清 PTSD 和 抑郁 症状 
边界 的 情况 下 ,以 桥 症 状 作为 突破 口 来 拟定 干预 策略 , 因为 桥 症 状 在 二 者 的 共存 网 络 中 起 着 
联结 作用 , 桥 症状 的 缓解 对 PTSD 和 抑郁 共存 现象 的 消除 意义 重大 ; 最 后 , 在 对 出 现 了 PTSD 
和 抑郁 共存 现象 的 中 小 学 生 进 行 回访 调查 时 , 也 应 特别 注意 桥 症状 是 否 复发 , 以 防止 二 者 的 
# 存 现象 再 次 出 现 。 
需要 注意 的 是 ， 本 研究 也 存在 一 些 不 足 : 第 一 ,无论 是 汶川 还 是 雅安 样本 ， 均 为 非 临 床 


样本 ， 且 自我 报告 法 获取 的 数据 可 能 会 高 估 PTSD 和 抑郁 的 严重 程度 。 第 二 ， 由 于 本 研究 收 
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取 数 据 时 DSM-5 的 诊断 标准 尚未 问世 ， 故 采用 了 基于 DSM-IV 的 工具 对 PTSD 症状 进行 测 


im 
fiti 


量 ， 未 来 的 研究 可 以 进一步 采用 DSM-5 的 PTSD 诊断 标准 对 本 研究 i 


行 验证 。 第 三 ， 本 研 


究 针 对 的 是 震 后 中 小 学 生 , 在 将 研究 结论 推广 到 经 历 了 其 他 创伤 类 型 的 群体 时 需 谨慎 。 未 来 
可 交叉 对 比 多 种 创伤 类 型 下 PTSD 和 抑郁 的 共存 模式 ， 以 加 深 对 这 一 问题 的 认识 ; 第 四 ,本 
研究 使 用 CES-DC 获取 震 后 中 小 学 生 的 抑郁 症状 水 平 ， 但 该 量 表 缺 少 了 测量 兴趣 减退 和 上 烦 


躁 易 怒 的 题 项 ， 未 来 可 采用 其 他 抑郁 测量 工具 进行 分 析 。 最 后 ， 可 考虑 利用 纵向 设计 构建 


PTSD 和 抑郁 之 间 有 向 且 存 在 反馈 回路 的 共存 网 络 ， 以 进一步 确定 各 症状 间 可 能 存在 的 因果 


关系 模式 。 
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Abstract 

Post-traumatic stress disorder (PTSD) and depression have high rates of co-morbidity among 
children and adolescents who have experienced a major natural disaster. Some researchers have 
suggested that overlapping symptoms and dysphoria symptoms of PTSD contribute to 
co-morbidity, while others have attempted to explain the co-morbidity through a causal 
relationship between them. However, most of these studies have been based on the hypothesis of 
common causes, explaining co-morbidity at level of disorders or dimensions, while few studies 
have investigated patterns of the co-morbidity from the perspective of symptoms. 

The Child PTSD Symptoms Scale (CPSS) and Center for Epidemiologic Studies Depression 
Scale for Children (CES-DC) were administered to two samples of children and adolescent one 
year after the earthquake (Wenchuan earthquake, N = 2530, 47.0% males, Mage = 12.86, SD = 1.96; 
Ya'an earthquake, N = 723, 47.7% males, Mage = 13.40, SD = 2.29). Gaussian graphical models 
(GGM) and Bayesian hill climbing algorithms were used to describe patterns of the co-morbidity 
between PTSD and depression. 

Overlapping symptoms and emotional numbness were the bridging symptoms. Detachment 
and future-limited symptoms were bridge symptoms in DSM-IV, were not bridge symptoms in the 
absence of DSM-IV, and fear, startle response and hypervigilance symptom were bridge symptoms. 
DSM-IV inaccurately defines the boundaries of PTSD, while intrusion and avoidance symptoms 
are core symptoms of PTSD. Depressive symptoms were more likely to trigger PTSD symptoms, 
while intrusive symptoms triggered avoidance symptoms. 

The above findings were cross-validated in both Wenchuan and Ya'an samples, enhancing the 
generalizability of the findings and responding to the reproducibility crisis of psychological 
research. This enlightens clinical practitioners to prioritize the identification of bridging symptoms 
in the early assessment of clients who have suffered from traumatic events, in order to screen out 


clients at high-risk of co-morbid with depression. Secondly, the bridge symptoms should also be 
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used as a breakthrough in the intervention process to develop intervention strategies. Finally, 
during the prognostic process, special attention should be paid to the recurrence of bridging 
symptoms to prevent the re-emergence of co-morbidity. 


Key words: PTSD, depression, network analysis, children and adolescents 
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Miz 1 各 题 项 的 基本 信息 


标签 ”缩写 题 项 量 表 
Bl Hg EX CP CPSS 
B2 想法 侵入 和 地 震 有 关 的 令 人 难过 的 想法 或 画面 , 会 突然 冶 进 我 的 脑海 中 CPSS 
B3 情感 反应 当 我 想起 或 听 别 人 说 到 地 震 的 时 候 ， 会 感到 难过 CPSS 
B4 WE 我 的 行为 或 情绪 反应 好 像 不 断 经 历 地 震 一 样 CPSS 
B5 生理 反应 当 我 想起 或 听 别 人 说 到 地 震 的 时 候 ， 会 有 一 些 身体 上 的 反应 CPSS 
Cl 兴趣 减退 对 过 去 经 常 做 的 事 明 显 失 去 兴趣 CPSS 
C2 未 来 受 限 感觉 我 未 来 的 计划 或 希望 不 会 实现 CPSS 
C3 回避 线索 试图 躲避 那些 会 让 我 想起 地 震 的 活动 、 人 物 或 地 点 CPSS 
C4 情绪 麻木 情绪 麻木 (比如 ， 峰 不 出 来 ， 或 高 兴 不 起 来 ) CPSS 
C5 失忆 ee te aca 一 些 重 要 经 历 CPSS 
_ C6 WE 感觉 与 周围 的 人 亲近 不 起 来 CPSS 
C7 回避 想法 试图 不 \ 去 回忆 、 谈 论 或 感受 地 震 这 件 事 CPSS 
DI ”注意 力 问 题 D 很 难 集中 注意 CPSS 
ins D2 RHAD 很 难 入 睡 或 容易 惊醒 CPSS 
O D“ IS 感觉 紧张 或 很 容易 受到 惊吓 CPSS 
— D4 f 过 分 警觉 CPSS 
D5 烦躁 易 怒 感觉 焦躁 不 安 或 容易 发 火 CPSS 
Al 感到 困扰 我 为 一 些 以 前 并 没有 困扰 我 的 事 而 觉得 困扰 CES-DC 
A2 RADIR 我 不 想 吃 东西 ， 也 不 怎么 觉得 饿 CES-DC 
A3 外 部 支持 无 用 即使 家 人 和 朋友 努力 使 我 好 受 点 ， 我 也 无 法 快乐 起 来 CES-DC 
A4 自我 认可 我 觉得 我 和 其 他 孩子 一 样 好 CES-DC 
< AS ”注意 力 问 题 A 我 觉得 我 无 法 集中 精力 做 事 CES-DC 
© A6 ”情绪 低落 我 觉得 情绪 低落 不 开心 CES-DC 
:二 AT ”精疲力竭 我 觉得 太 累 了 ， 不 能 做 事情 了 CES-DC 
B A8 ”乐观 我 觉得 有 好 事 要 发 生 CES-DC 
A9 挫败 无 用 我 觉得 自己 以 前 做 的 事 没 有 起 作用 CES-DC 
AlO — ZR Jut FEMA CES-DC 
All ”睡眠 问题 A 我 睡 得 没有 以 前 好 CES-DC 
Al2 开心 我 觉得 开心 CES-DC 
A13 ”活力 降低 我 比 以 前 安静 多 了 CES-DC 
Al4 ”孤独 我 觉得 孤独 ， 好 像 我 没有 任何 朋友 似 的 CES-DC 
AlS ”被 排斥 我 觉得 我 认识 的 小 孩 对 我 不 友好 ， 他 们 不 想 和 我 在 一 起 CES-DC 
A16 ”享受 生活 我 过 得 很 好 CES-DC 
A17 Ri RER CES-DC 
Al8 “悲伤 我 觉得 悲伤 CES-DC 
A190 AKER 我 觉得 人 们 不 喜欢 我 CES-DC 
A20 ”难以 开始 对 我 来 说 ， 很 难 开始 着 手 做 一 些 事 情 CES-DC 
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Mize 2 各 题 项 的 描述 性 统计 结果 


题 项 汶川 雅安 

标签 ”平均 数 ”标准 差 偏 度 EE 平均 数 。” 标准 差 mE 4 
Bl 0.80 0.74 0.78 0.55 0.84 0.77 0.85 0.69 
B2 0.98 0.85 0.61 -0.22 0.80 0.81 0.93 0.49 
B3 1.19 0.90 0.37 -0.62 0.88 0.87 0.83 0.07 
B4 0.82 0.83 0.83 0.10 0.71 0.79 0.90 0.16 
B5 0.68 0.82 1.04 0.42 0.63 0.82 1.24 0.88 
Cl 0.84 0.67 0.68 1.17 0.86 0.73 0.73 0.68 
C2 0.50 0.75 1.47 1.60 0.74 0.86 1.00 0.23 
C3 0.79 0.83 0.85 0.08 0.66 0.83 1.09 0.37 
C4 0.72 0.81 0.94 0.24 0.66 0.85 1.20 0.71 
C5 0.70 0.89 1.16 0.44 0.68 0.87 1.17 0.53 
C6 0.67 0.85 1.16 0.58 0.69 0.81 1.03 0.40 
C7 0.86 0.86 0.80 -0.01 0.80 0.95 1.03 0.05 
D1 1.05 0.85 0.60 -0.15 1.24 0.92 0.43 -0.59 
D2 0.80 0.82 0.83 0.09 0.79 0.85 0.92 0.23 
D3 0.95 0.83 0.69 0.00 0.92 0.87 0.73 -0.11 
D4 0.78 0.85 0.89 0.09 0.87 0.91 0.83 -0.17 
D5 0.98 0.90 0.62 -0.43 1.10 0.91 0.52 -0.51 
Al 0.77 0.70 0.68 0.44 0.82 0.75 0.66 0.12 
A2 0.83 0.85 0.85 0.09 0.85 0.86 0.74 -0.24 
A3 0.53 0.76 1.44 1.60 0.47 0.72 1.60 2.25 
AS 1.00 0.93 0.66 -0.44 1.11 0.94 0.57 -0.52 
A6 0.90 0.85 0.71 -0.13 0.92 0.87 0.77 -0.02 
AT 0.83 0.89 0.86 -0.07 0.87 0.94 0.83 -0.29 
A9 0.74 0.83 0.96 0.28 0.85 0.89 0.87 0.02 
A10 0.78 0.89 0.96 0.08 0.76 0.90 1.09 0.37 
All 0.95 0.97 0.69 -0.59 0.91 1.04 0.82 -0.63 
A13 1.11 0.96 0.42 -0.82 1.23 1.00 0.34 -0.95 
Al4 0.76 0.94 1.05 0.08 0.76 0.96 1.07 0.06 
A15 0.68 0.88 1.17 0.50 0.77 0.91 1.02 0.13 
A17 0.92 0.94 0.79 -0.30 0.88 0.94 0.88 -0.16 
A18 0.92 0.90 0.76 -0.19 0.91 0.93 0.84 -0.15 
A19 0.71 0.88 1.13 0.43 0.81 0.91 1.03 0.27 
A20 0.80 0.86 0.89 0.11 0.91 0.92 0.82 -0.17 
A4 1.51 1.09 0.02 -1.29 1.59 1.07 -0.08 -1.24 
A8 0.89 0.89 0.83 -0.02 1.03 0.90 0.63 -0.34 
A12 1.46 0.98 0.06 -1.01 1.61 0.99 -0.11 -1.02 


A16 1.58 1.04 -0.10 -1.17 1.73 1.01 -0.20 -1.09 
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-0.035| 0.078 


Mize 4 汶川 网 络 1 中 各 边 权 重 
A17 A fao jum fas jas A12 


0.004 


A16 
0.000 


0.000 


0.005 


0.000 


0.016 


-0.021 


0.000 


0.000 


-0.004 


-0.012 


0.000 


-0.014 


-0.025 


0.000 
0.000 
0.015 


0.000 
-0.011 
0.007 


-0.009 


0.000 


0.000 


0.032 


-0.033 


0.000 


0.000 


0.000 


0.006 


0.000 


0.004 
0.000 
0.000 
0.000 


0.000 
0.000 
-0.002 
0.000 


-0.054 


-0.019 


0.000 


-0.014 


-0.041 


-0.019 


0.005 


0.000 


0.000 


0.000 


usn 
0.000 
0.088 


0.000 
-0.036 
0.126 


-0.021 


-0.032 


0.008 


-0.073 


-0.037 


0.000. 


-0.018 


0.002 


0.000 


-0.006 


0.042 


0.008 


0.139 


ow 


0.258 
0.029 
0.403 
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Mize 5 雅安 网 络 1 中 各 边 权重 


B2 B3 B4 |B5 CI C2 |C3 C4 |C5 C6 |C7 DI D2 |D3 |D4 |D5 |AI A2 |A3 |A5 |IA6 |A7 |A9 |Al0 |All [A13 |Al4 {AIS |AI7 |Al8 |AI9 |A20 |A4 |A8 |AI2 |A16 

B1 | 0.094] 0.011} 0.010] 0.035| 0.000] -0.009} 0.050| 0.000| 0.000| 0.000} 0.078| 0.000| 0.175| 0.075| 0.001| 0.034| 0.000| 0.022| 0.007} -0.003| 0.002] 0.000| 0.000| 0.137| 0.054! 0.000} 0.000| 0.025| 0.000| 0.007} 0.005|-0.018| 0.000| 0.016} 0.000| 0.000 
B2 0.172| 0.171| 0.057} 0.000|-0.007| 0.128| 0.031} 0.000|-0.011| 0.076| 0.000} 0.000| 0.068| 0.061| 0.011} 0.000| 0.007| 0.000} -0.010} 0.000| 0.000| 0.000} 0.070} 0.026| 0.006| 0.000} 0.000| 0.004| 0.020| 0.009} 0.000} 0.039| 0.000| 0.000} 0.000. 
B3 0.101| 0.174| 0.018} 0.000| 0.089| 0.038| 0.000} -0.055| 0.053| 0.000| 0.010} 0.058| 0.000| 0.002| 0.051} 0.000} 0.000| 0.000} 0.000} 0.000| 0.000| 0.052} 0.000} 0.020|-0.013|-0.018| 0.056] 0.073| 0.000| 0.000} 0.017} -0.003| 0.000| 0.000 
B4 0.157| 0.000| 0.005} 0.144| 0.062| 0.000| 0.000} 0.011| 0.000| 0.000| 0.074| 0.045| 0.000| 0.042| 0.015} 0.000} 0.000| 0.000| 0.000} 0.011| 0.064| 0.000} 0.000} -0.011| 0.014| 0.007] 0.000} 0.000} 0.006| 0.000| 0.000|-0.028| 0.000 
B5 0.000| 0.000| 0.095} 0.042| 0.025|-0.001| 0.059! 0.010| 0.015| 0.040| 0.052} 0.000| 0.015| 0.000| 0.018} 0.000} 0.000| 0.012| 0.000} 0.103} 0.022| 0.018] -0.002} 0.000} 0.000| 0.000|-0.005| 0.008} -0.023| 0.026| 0.000} -0.004 
CI 0.050} 0.069! 0.029| 0.004| 0.061| 0.045} 0.073| 0.059| 0.013} 0.001} 0.024| 0.047| 0.010} 0.016} 0.053| 0.047| 0.016| 0.040} 0.000| 0.000| 0.036} 0.000| 0.000| 0.000|-0.009| 0.000| 0.041| 0.000} 0.000|-0.012| 0.000 
C2 0.001} 0.001} 0.014| 0.109|-0.011| 0.083} 0.032| 0.046| 0.021| 0.017| 0.050| 0.000| 0.000| 0.033} 0.000| 0.063| 0.067} 0.000! 0.000| 0.000| 0.031} 0.000} -0.006| 0.000| 0.058| 0.080} 0.000| -0.004| -0.014| -0.031 
C3 0.015| 0.000} 0.000| 0.143| 0.000| 0.020} 0.017| 0.048|-0.019| 0.000|-0.003| 0.017|-0.026| 0.000} 0.000| 0.000| 0.027} 0.003} 0.000| 0.000| 0.000| 0.003} 0.010) m 0.000} -0.005} 0.007} 0.000| 0.000 
0.053] 0.000] 0.028] 0.000] 0.000] 0.000] -0.011 

oss| ooo o. ooo! 0.000 0.000 


009} -0.015 
0.000 


0.000 


0.000 


0.000 


0.000 


0.000 


-0.002 


0.000 


-0.019 


-0.014 


0.014 [ony o) 
0.017 


Eme vos 
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附 表 3 各 网 络 中 权重 较 大 的 边 


PTSD 子 网 络 抑郁 子 网 络 PTSD 与 抑郁 的 直 连 边 
边 权重 [95%CH] 边 权重 [95%CH 边 权重 [95%CI] 
BI—D2 0.18[0.12~0.20] A17—Al8 0.46[0.40~0.47] A5—D1 029[0.24-0.32] 
B3 一 B5 0.17[0.11~0.19] ”Al14 一 A15 0.26[0.19~0.27] | D2—AI1I 0.22[0.16-0.24] 

汶川 网 
"T" B2—B3 0.7[0.14-0.24] ^| A15—AI19 026[0.21-0.29] | C6—A14 0.14[0.10-0.17] 
f B2—B4 0.7[0.12-0.19] A6—A7 0.14[0.09-0.17] BI—A10  0.14[0.10-0.17] 
B4—B5 0.16[0.12-0.20] | A14—A19 0.14[0.09-0.17] C4—A3 0.13[0.08-0.16] 
BI—D2 0.18[0.09-0.22] | A17—A18 0.46[0.37-0.49] AS—DI 029[0.20-0.34] 
= B3—B5 0.7[0.15-0.22]] A14—A15 0.26[0.121-0.36] | D2—Al11 0.22[0.20~0.34] 
s B2—B3 0.17[0.06-0.20 | A15—AI19 0.26[0.15-0.28] | C6—A14 0.14[0.05-0.19] 
a B2—B4 0.7[0.11-0.25] A6—AT 0.14[0.08-0.22] BI—A10  0.14[0.04~0.17] 
B4—B5 0.16[0.05-0.19] ^ A14—A19 0.14[0.10~0.23] C4—A3 . 0.3[0.07-0.21] 
B2—B3 0.7[0.14-0.20]] | A17—A18 0.46[0.41-0.48] ^ A10—AI18 0.11[0.07-0.14] 
B3—B5 0.17[0.11-0.19] Al4—A15 0.26[0.19-0.28] ^ A10—4A9 0.09[0.06-0.13] 

汶川 网 
" B2—B4 0.7[0.112-0.19] ^| A15—A19 0.26[0.21-0.29] B3—A18 0.07[0.04-0.11] 
f B1 一 A10 0.16[0.12~0.19] A6 一 A7 0.16[0.11~0.19] D4 一 Al 0.08[0.05-0.12] 
B4—B5 0.16[0.12~0.20] | C6—4A14 0.14[0.10~0.18] C4—B4 0.07[0.04~0.11] 
B3—B5 0.18[0.15~0.29] A17—A18 0.46[0.37~0.49] A10—A18 0.11[0.02~0.15] 
B2—B3 0.17[0.06~0.20] Al4—A15 0.26[0.21-0.36] ^ A10—A9 0.09[0.00~0.10] 

雅安 网 
" B2—B4 0.7[0.11-0.20] ^ A15—AI19 0.26[0.15-0.29] ^ B3—AI18 0.07[0.00-0.08] 
f BI—A10 0.16[0.06~0.19] A6—AT 0.18[0.10~0.25] C5—C7 0.06[0.00-0.14] 
B4—B5 0.16[0.05-0.19] ^ AI—A20 0O.16[0.11-0.25] C7—A3 0.06[0.00-0.10] 
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附 表 6 汶川 样本 随机 抽样 100 次 后 网 络 比较 的 局 部 不 变性 显著 情 ; 


项 目 边 /节点 显著 次 数 


umi 


WME 


B4—C3 
B1—C4 
B2—DI 
C7—DI 
D1—D2 
B5—D3 
D4—A1 
D5—A1 
B3—A2 
Al 一 A3 
D1—A10 
D2—A11 
C4—A13 
B2—A19 
D1—A4 
D3—A4 
A10—A8 
B4—A12 
C5—A16 
A13—A16 
A18—A16 


Se WO Re e RB N KF N N RR RK OR RF N e RR eK uU 


节点 EI 值 
D1 
A8 
A12 
A16 


— N W W 
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附 表 7 子 网 络 探测 结果 


标签 ”缩写 汶川 样本 雅安 样本 
B] 3A 1 1 
B2 ”想法 侵入 1 1 
B3 ”情感 反应 1 1 
B4 NE 1 1 
B5 ”生理 反应 1 1 
C2 ”未 来 受 限 2 2 
C3 ”回避 线索 1 1 
C4 ”情绪 麻木 2 2 
C5 ”失忆 2 2 
C6 AS 2 2 
C7 ”回避 想法 1 1 
D3 EKR 1 1 
DA ”高 警觉 1 1 
Al ”感到 困扰 2 2 
A2  &S 2 2 
A3 ”外 部 支持 无 用 2 2 
A6 ”情绪 低落 2 2 
AT ”精疲力竭 2 2 
A9 ”挫败 无 用 2 2 
A10 WE 1 1 
A13 ”活力 降低 2 2 
Al4 DRAR 2 2 
A15 ”被 排斥 2 2 
A17 Ri 2 2 
A18 “悲伤 2 2 
A19 ”不 被 喜爱 2 2 
A20 ”难以 开始 2 2 
AA ”自我 认可 3 3 
A8 ”乐观 3 3 
A12 ”开心 3 3 
Al6 ”享受 生活 3 3 
频次 564 938 
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TE: 数字 相同 即 代表 处 于 一 同 个 子 网 络 中 


chinaXiv:202206.00161 v1 


o B3: 情感 反应 


00000000000000 
€ FESSSIEKESRISESS 


SM 


7 
A d 
-- 


极 情绪 
o M: 自我 认可 
o AB: 乐观 
9 A12: 开心 
9 A16: 享受 生活 


S 
WK 


SL 


汶川 网 络 1 e A9: TREE 


€ A20: 难以 开始 


附 图 1 汶川 样本 和 雅安 样本 的 全 症状 网 络 
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汶川 网 络 2 


a 


“a 


va 
Ry Ze 
4 
e 


创伤 后 应 激 障碍 类 症状 
Bi: Æ 


As 


| 777 


RA 


AA 


o A16: 享受 生活 


0900000090 
8 
a 
o 
Ft 
+ 


SESBSBZISSRS 
B 
» 


o 
E 
A 
+ 
Bi 


e A9: 挫败 无 用 
€ A13: 活力 降低 
孤独 


附 图 2 汶川 样本 和 雅安 样本 吻 除 重 色 症状 后 的 网 络 
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附 图 3 汶川 网 络 1 和 雅安 网 络 1 中 各 边 权 重 的 95%CI 
注 : 红线 表示 样本 边 权重 的 估计 值 ， 黑 线 表示 1000 次 BootStrap 得 到 的 边 权 重 均 值 ， 灰 色 
区 域 表示 95%CI， 左 侧 为 汶川 样本 各 边 权 重 的 95%CI， 右 侧 为 雅安 样本 各 边 权 重 的 95%C 
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Average correlation with original sample 


E 
e 


e 
c 


e 
So 


me bridgeExpectedinfluence =*= expectedinfluence 


=e bridgeExpectedinfluence == expectedinfluence 


M 104 


0.54 


0.0 


Average correlation with original sample 


-054 


-104 


90% 80% 70% 60% 50% 40% 30% 90% 80% 70% 60% 
Sampled cases Sampled cases 
汶川 网 络 1 雅安 网 络 1 


附 图 4 汶川 网 络 1 和 雅安 网 络 1 的 稳定 性 检验 图 
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附 图 5 汶川 网 络 1 和 雅安 网 络 1 各 边 权重 的 差异 性 检验 
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expectedinfluence expectedinfluence 


汶川 网 络 1 雅安 网 络 1 


附 图 6 汶川 网 络 1 和 雅安 网 络 1 各 节点 EI 的 差异 性 检验 
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汶川 网 络 1 雅安 网 络 1 


附 图 7 汶川 网 络 1 和 雅安 网 络 1 各 节点 BEI 的 差异 性 检验 
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